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Objective. To compare the strength resistance of series-
produced and modified spinal systems to continuous cyclic 
loading.
Material and Methods. Assembled transpedicular four-screw 
systems with monoaxial screws of equal configuration were 
tested. The study group included modified fixation system, and 
the control group – series-produced domestic fixation systems. 
All devices were fixed in textolite vertebra models with the ac-
count for average pedicle angle and interpedicular distance, with 
equal interval between vertebrae, and using one transverse con-
nector. The models were exposed to axial cyclic loading.
Results. In dynamic loading conditions with 150 kg load 
(1,500 Newton) and the frequency of 6 cycles per second, the 
maximum strength of transpedicular fixation system from the 
study group was at average statistically reliably 22.1 % higher  
than that from the control group (p ≤ 0,05).
Conclusion. The performed study appeared to be a scientific 
rationale for transpedicular screw modification. Suggested 
modification statistically reliably increases the maximum 
strength of fixation system, which reduces complication rate 
after transpedicular fixation and allows extending indications 
for transpedicular spinal fusion alone.
Key Words: modification, transpedicular fixation system, 
experiment.
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Цель исследования. Сравнение устойчивости серийно 
выпускаемой и модифицированной спинальных систем 
при длительных циклических нагрузках.
Материал и методы. Для исследования подготовлены 
транспедикулярные 4-винтовые системы с моноаксиаль-
ными винтами одинаковой геометрии (в сборе). Конт-
рольную группу составили серийные фиксаторы отечес-
твенного производства, основную – модифицированные 
фиксаторы. Все конструкции были установлены в тексто-
литовые макеты позвонков с учетом средних значений пе-
дикулярного угла, интерпедикулярного расстояния, с оди-
наковым расстоянием между позвонками и применением 
одного поперечного коннектора. Макеты подвергались 
осевой циклической нагрузке.
Результаты. В динамическом режиме нагружения с уси-
лием 150 кг (1500 Н) и частотой 6 циклов в секунду пре-
дел прочности транспедикулярных фиксаторов основной 
группы был статистически достоверно выше в среднем 
на 22,1 % в сравнении с контрольной группой (p ≤ 0,05).
Заключение. Проведенное исследование явилось научным 
обоснованием для модификации транспедикулярного вин-
та. Предложенная модификация конструкции транспеди-
кулярного винта статистически достоверно повышает пре-
дел прочности фиксатора, что приводит к снижению числа 
осложнений после транспедикулярной фиксации и позво-
ляет расширить показания для проведения транспедику-
лярного остеосинтеза в изолированном виде.
Ключевые слова: модификация, транспедикулярный фик-
сатор, эксперимент.

В последние годы отмечается тенден-
ция к увеличению числа и тяжести 
травм позвоночника. Транспедику-
лярный остеосинтез занял прочное 
место среди методов хирургическо-
го лечения травм позвоночного стол-
ба, так как позволяет выполнить пол-
ноценную репозицию и стабильную 

фиксацию поврежденного позво-
ночно-двигательного сегмента (ПДС) 
из заднего доступа. В настоящее вре-
мя имеется значительное количество 
публикаций, посвященных клиничес-
кому применению транспедикуляр-
ной фиксации [1, 3, 4, 6, 7, 9, 10, 16, 
18, 20, 21].

Широкое распространение метода 
привело к выявлению его недостат-
ков, основными из которых нужно 
признать переломы и деформации 
элементов конструкции [5, 11, 13, 15, 
17, 19].

Позвоночник человека испытыва-
ет сложные переменные циклические 
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нагрузки, основными из которых явля-
ются вертикальное сдавление, изгибы 
и скручивание [14]. Такие же цикли-
ческие нагрузки испытывает транс-
педикулярный фиксатор, предназна-
ченный для стабилизации поврежден-
ного ПДС. В связи с этим проблемы 
повышения устойчивости спиналь-
ных систем к длительным цикличес-
ким нагрузкам и детальное изучение 
их механических свойств являются 
актуальными.

Цель исследования — сравнение 
устойчивости серийно выпускаемой 
и модифицированной спинальных 
систем по отношению к длительным 
циклическим нагрузкам.

Материал и методы

На кафедре травматологии, ортопе-
дии и ВПХ Тюменской ГМА разработа-
на модификация транспедикулярного 
винта [8]. Модификация заключается 
в увеличении безрезьбовой массивной 
части винта (рис. 1).

С целью научного обоснования 
данной модификации проведено 
сравнительное экспериментальное 
исследование.

Детально изучали устойчивость 
серийно выпускаемой и модифициро-
ванной спинальных систем по отно-
шению к длительным циклическим 
нагрузкам. Произвели анализ резуль-
татов и макроскопическое исследова-
ние разрушенных образцов.

В эксперименте использова-
ны транспедикулярные фиксаторы 
с моноаксиальными винтами одинако-
вой геометрии (длина 50 мм, диаметр 
6 мм), которые составили две группы: 
контрольную — серийный транспе-
дикулярный фиксатор отечественно-
го производства, основную — моди-
фицированный транспедикулярный 
фиксатор.

Фиксаторы установили в тексто-
литовые макеты позвонков с учетом 
средних значений педикулярного угла, 
интерпедикулярного расстояния; винты 
соединяли 6 мм продольными штанга-
ми и одним поперечным коннектором. 
Макеты фиксировали в специально раз-
работанное устройство таким обра-

зом, чтобы точка приложения усилия 
находилась в сагиттальной плоскости 
на границе задней и средней трети тела 
позвонка, а во фронтальной — по его 
центру (рис. 2).

Динамические испытания проводи-
ли на стенде «Shenck РМ» (рис. 3) с уси-
лием 150 кг (1500 Н) и частотой 6 цик-
лов в секунду.

Известно, что при вертикальном 
сдавлении ПДС нижнего грудного 
и поясничного отделов позвоноч-
ного столба с усилием свыше 150 кг 
(1500 Н) происходит разрушение 
межпозвонкового диска [2], следова-
тельно, нагрузка до 150 кг (1500 Н) 
является физиологически максималь-
но допустимой. Запись параметров 

(число циклов) осуществляли авто-
матически механическим счетчиком 
стенда.

Для проведения сравнительной 
оценки механических свойств транс-
педикулярных фиксаторов в дина-
мическом режиме определяли чис-
ло циклов до разрушения (предел 
прочности) в одинаковых условиях 
нагружения.

Тестирование проводили на базе 
лаборатории Института проблем 
сверхпластичности металлов (Уфа).

Результаты и их обсуждение

Результаты тестирования транспеди-
кулярных фиксаторов в динамическом 

Рис. 1
Модифицированный моноаксиальный транспедикулярный винт с увеличенной 
безрезьбовой частью

Рис. 2
Устройство для фиксации макетов позвоночно-двигательных сегментов в травер-
сы испытательной машины в сборе
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режиме нагружения с усилием 150 кг 
(1500 Н) и частотой 6 циклов в секун-
ду в двух группах из шести серий пред-
ставлены в табл.

Разрушение спинальных систем 
контрольной группы наступало пос-

ле 59 125,0 ± 161,5 циклов, основной 
—  при одинаковом режиме нагру-
жения после 74 954,0 ± 144,4 циклов. 
Предел прочности транспедикуляр-
ных фиксаторов основной группы 
был статистически достоверно выше 

в сравнении с контрольной группой 
(p ≤ 0,05).

Все образцы были разрушены. 
При исследовании разрушенных обра-
зов локализована зона максимальной 
концентрации напряжений, которая 
во всех случаях находилась на рассто-
янии от 1,0 до 1,5 см от головки винта 
в толще текстолита (рис. 4).

Цель исследования заключалась 
в сравнении показателей предела 
прочности (числа циклов до разру-
шения) серийно выпускаемой и моди-
фицированной спинальных систем 
при длительных циклических нагруз-
ках. По данным литературы [11, 13, 
15, 17, 19], переломы и деформации 
элементов конструкций при прове-
дении транспедикулярной фиксации 
достигают 25 %. Увеличение предела 
прочности транспедикулярных фик-
саторов, по нашему мнению, может 
в значительной степени снизить про-
цент осложнений после транспедику-
лярного остеосинтеза.

В нашем исследовании мы приме-
няли текстолитовые макеты позвон-
ков, так как показатели модуля упру-
гости, пределов прочности текстолита 
и костной ткани имеют незначитель-
ные различия [12].

Во всех случаях наступал перелом 
одного или нескольких транспедику-
лярных винтов в зоне максимальной 
концентрации напряжения. Дефор-
маций и переломов продольных 
стержней выявлено не было. Увели-
чение безрезьбовой массивной части 
транспедикулярного винта при про-

Таблица

Циклы до разрушения транспедикулярных 

фиксаторов в сериях и группах эксперимен-

тального исследования, n

Серия Группа

контрольная основная

1 59 780 75 321

2 58 984 74 965

3 59 346 75 154

4 59 124 74 678

5 58 670 75 213

6 58 847 74 398

Рис. 4
Фотографии зон переломов винтов после испытаний

Рис. 3
Стенд «Shenck РМ» для динамических испытаний экспериментальных образцов
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изводстве не требует затрат и явля-
ется технически простым решени-
ем задачи по повышению преде-
ла прочности транспедикулярной 
конструкции.

Заключение

Проведенное исследование явилось 
научным обоснованием для моди-

фикации транспедикулярного винта. 
Предложенная модификация конст-
рукции транспедикулярного вин-
та статистически достоверно повы-
шает предел прочности фиксатора, 
что, по нашему мнению, приводит 
к снижению числа осложнений пос-
ле транспедикулярной фиксации 
и позволяет расширить показания 
для проведения транспедикулярно-

го остеосинтеза в изолированном 
виде.

Исследование подтверждает , 
что возможности метода транспеди-
кулярной фиксации до конца не изу-
чены и имеют большой потенциал 
для развития.
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